
SCHNEIDER laboratóriá Cenník laboratórnych vyšetrení pre samoplatcov

Poskytovateľ: MEDIKOCENTRUM, s. r. o., Čapajevova 23, 080 01 Prešov, IČO: 36506290

Dôležité upozornenie pre samoplatcov: Cenník sa vzťahuje na laboratórne vyšetrenia vykonávané na vlastnú žiadosť

pacienta (bez lekárskej indikácie hradenej z verejného zdravotného poistenia) alebo pre samoplatcov bez platného
zdravotného poistenia v SR. K cene samotného vyšetrenia krvi sa pripočítava jednorazový poplatok za odber

biologického materiálu (položka č. 112 – Odber kapilárnej krvi: 4,00 € alebo položka č. 113 – Odber venóznej krvi: 6,00
€), pokiaľ pacient neprinesie už odobratú vzorku.

Por.č. Názov vyšetrenia Cena Por.č. Názov vyšetrenia Cena

1 Addisov sediment 3,00 € 2 Adeno vírus IgA 9,00 €

3 Adeno vírus IgG 9,00 € 4 AFP (Alfa fetoproteín) 4,00 €

5 Albumín 1,50 € 6
Albumín v moči (mikroalbumín)-
Mikroalbuminúria 3,00 €

7 ALP 1,50 € 8 ALT 1,50 €

9 Amyláza celková (AMS) 3,00 € 10 Amyláza pankreatická 2,00 €

11 Anti CMV IgM 12,00 € 12 Anti CMV IgG 12,00 €

13 Anti HAV IgG (total) 4,50 € 14 Anti HAV IgM 6,00 €

15 Anti HBc IgM 15,00 € 16 Anti HBc total 15,00 €

17 Anti HBs 15,00 € 18 Anti HCV 15,00 €

19 Anti HIV 1+2 13,50 € 20 Anti TG (Antityreoglobulín) 12,50 €

21 Anti TPO (Antimikrozóm štítnej žľazy) 12,50 € 22 Anti-Müllerov hormón (AMH) 31,00 €

23 Antitrombin AT3 14,50 € 24 APTT - Aktivovaný parc. trombopl. čas 3,00 €

25 ASLO 3,50 € 26 AST 1,50 €

27 Beta CrossLaps 10,00 € 28 Bilirubín celkový 1,50 €

29 Bilirubín priamy/konjugovaný 1,50 € 30 Bordetella Pertussis IgA 16,00 €

31 Bordetella Pertussis IgG 16,00 € 32 Borrelia burgdorferi IgG 18,00 €

33 Borrelia burgdorferi IgM 23,00 € 34 C3 komplement 2,50 €

35 C4 komplement 2,50 € 36 CA 125 13,00 €

37 CA 15-3 13,00 € 38 CA 19-9 13,00 €

39 CA 72-4 13,00 € 40 CEA (Karcinoembryonálny antigén) 7,00 €

41 Celkové bielkoviny 1,50 € 42 CRP (C - Reaktívny proteín) 4,00 €

43 CYFRA 21-1 15,00 € 44 D-Diméry 7,50 €

45 Dôkaz cukru v moči 1,50 € 46 Draslík (K) 2,00 €

47 Drogy v moči (dôkaz 10 skupín) 35,00 € 48 Drogy v moči (dôkaz 5 skupín) 17,00 €

49 EBNA 21,00 € 50 EBV IgG 18,00 €

51 EBV IgM 18,00 € 52 Estradiol (E2) 7,50 €

53 Ferritín 5,00 € 54 Fibrinogén 6,00 €

55
FOB test (OBTI-Okultné krvácanie) –
stolica

10,00 € 56 Fosfor (P) 2,00 €

57
fPSA (Voľný prostatický špecifický
antigén)

10,00 € 58 FSH (Folikuly stimulujúci hormón) 5,00 €

59 fT3 (Voľný trijódtyronín) 5,00 € 60 fT4 (Voľný tyroxín) 5,00 €

61
FW – Stanovenie sedimentácie
krviniek (ESR) 3,00 € 62 Glukóza 1,50 €

63 Glykovaný hemoglobín (HbA1c) 12,00 € 64 GMT 1,50 €

65 HBD 1,50 € 66 HBsAg 10,00 €

67 HCG+beta (Tumorový marker) 8,00 € 68 HDL cholesterol 2,00 €

69 HE4 (ľudský epididymálny proteín 4) 23,00 € 70 Helicobacter pylori IgA 10,00 €

71 Helicobacter pylori HP – stolica 10,00 € 72 Helicobacter pylori IgG 10,00 €

73 Horčík (Mg) 2,00 € 74 Chlamydia pneumoniae IgA 10,00 €
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SCHNEIDER laboratóriá Cenník laboratórnych vyšetrení (pokračovanie)

Poskytovateľ: MEDIKOCENTRUM, s. r. o., Čapajevova 23, 080 01 Prešov, IČO: 36506290

Por.č. Názov vyšetrenia Cena Por.č. Názov vyšetrenia Cena

75 Chlamydia pneumoniae IgG 10,00 € 76 Chlamydia pneumoniae IgM 10,00 €

77 Chloridy (Cl) 2,00 € 78 Cholesterol celkový 2,00 €

79 Cholinesteráza 3,00 € 80 IgA 2,50 €

81 IgE 5,00 € 82 IgG 2,50 €

83 IgM 2,50 € 84 Influenza A IgA 9,00 €

85 Influenza A IgG 9,00 € 86 Influenza B IgA 9,00 €

87 Influenza B IgG 9,00 € 88
INR + Protrombínový čas (Quickov
test)

3,00 €

89 Kalprotektín (stolica) 19,00 € 90 Klírens kreatinínu + CKD-EPI 2,50 €

91 Kortizol 9,00 € 92 Kreatinín 1,80 €

93 Kreatínkináza celková (CK) 1,50 € 94
Kreatínkináza myokardiálny typ (CK
MB) 6,00 €

95 Krvný obraz (základný) 2,00 € 96 Krvný obraz + diferenciál (rozšírený) 3,00 €

97 Kvantitatívna proteinúria 4,50 € 98 Kyselina močová 2,00 €

99 LD 1,50 € 100 LDL cholesterol 2,50 €

101 LH (Luteinizačný hormón) 7,50 € 102 Lipáza 3,00 €

103 Lipoproteín (a) 13,00 € 104 Moč chemicky 2,00 €

105 Močový sediment 3,00 € 106 Morbilli IgG 18,00 €

107 Morbilli IgM 16,50 € 108 Mycoplasma pneumoniae IgA 9,00 €

109 Mycoplasma pneumoniae IgM 9,00 € 110 Mycoplasma pneumoniae IgG 9,00 €

111 NT-proBNP 31,00 € 112 Odber kapilárnej krvi 4,00 €

113 Odber venóznej krvi 6,00 € 114 oGTT (Glukózo-tolerančný test) 12,00 €

115 Opakovaná tlač výsledku 4,00 € 116 Osteokalcín 11,00 €

117
P1NP (Celkový aminoterminálny
propeptid prokolagénu typu 1) 12,00 € 118 Progesterón 4,50 €

119 Prolaktín 6,00 € 120 PSA (Prostatický špecifický antigén) 11,00 €

121 PTH (Parathormón) 11,00 € 122 Respiratory Syncytial Vírus IgA 9,00 €

123 Respiratory Syncytial Vírus IgG 9,00 € 124 Retikulocyty 7,50 €

125 RF (Reumatoidný faktor) 3,00 € 126 Rubeola IgG 21,00 €

127 Rubeola IgM 16,50 € 128 SHBG (sex hormone-binding globulin) 7,00 €

129 Sodík (Na) 2,00 € 130 Syfilis IgA,IgG,IgM 9,00 €

131 Testosterón 5,00 € 132
Testosterón Voľný
(Testosterón+Albumín+SHBG) 14,00 €

133 Toxoplasma gondii IgG 19,00 € 134 Toxoplasma gondii IgM 24,00 €

135 Transferín 3,50 € 136 Triacylglyceroly 2,50 €

137 Troponín 18,00 € 138 TSH (Určenie ultracitlivého TSH) 9,50 €

139 Urea 2,00 € 140 Vápnik (Ca) 2,00 €

141 Varicella zoster IgG 18,00 € 142 Varicella zoster IgM 16,50 €

143 Väzbová kapacita železa 2,00 € 144 Vitamín B12 7,00 €

145 Vitamín B9 (Kyselina listová/Folát) 7,00 € 146 Vitamín D 16,00 €

147 Železo 2,00 €

Cenové a právne podmienky:

Konečnosť cien a DPH: Všetky uvedené ceny sú v mene euro (€) a sú konečné. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a s ňou priamo
súvisiacich služieb je oslobodené od dane z pridanej hodnoty (DPH) podľa § 28 zákona č. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v
znení neskorších predpisov. Pri ostatných administratívnych úkonoch je uvedená cena konečná vrátane DPH.

Vydanie výsledkov: Prvé vydanie výsledkového listu pacientovi je bezplatné a je zahrnuté v cene vyšetrenia. Spoplatnená je len
opakovaná tlač výsledku na vyžiadanie (položka č. 115).

Platobné podmienky a legislatíva: Úhrada za vyšetrenia na vlastnú žiadosť sa realizuje priamo pri odbere biologického materiálu na
základe dokladu o zaplatení. Cenník je vypracovaný v súlade so zákonom č. 18/1996 Z. z. o cenách, zákonom č. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti a zákonom č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti.
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